بررسی عوامل مرتبط با آنومالی نخاعی در بیماران مبتلا به اسکولیوز مادرزادی by بهتاش, حميـد et al.
  ...  ﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻋﻮﺍﺑﺮﺭﺳﻲ ـ ﺪ ﺑﻬﺘﺎﺵ ﻴﺣﻤﺩﻛﺘﺮ 
 ﺝ 
  ﺎشـﺣﻤﻴﺪ ﺑﻬﺘدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪيﺑﺨﺶ ، (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  ﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ، داﻧﺸﮕﺎهارﺗﻮﭘﺪيﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘـﺎد *
  04135788:ﺗﻠﻔﻦ  ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪيﺑﺨﺶ ، ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎنﺷﻔﺎ  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ، داﻧﺸﮕﺎهارﺗﻮﭘﺪيﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ـﻴداﻧﺸ **
  moc.oohaY@hsathebh :liamE ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎنﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي و ﻓﻠﻮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ***
  ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎنﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانـداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ، ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮوهداﻧﺸﻴﺎر ****
    6831/20/32:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    6831/80/72:شﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮ
 
  
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣﺎدرزاديﻧﺨﺎﻋﻲ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
   ،*ﺮام ﻣﺒﻴﻨﻲـدﻛﺘﺮ ﺑﻬ ،*ﺮيـدﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻋﺎﻣ ،**ﻮﻳﺎنـﻣﺤﻤﺪﺻﺎﻟﺢ ﮔﻨﺠ ﺮـ، دﻛﺘ*ﺪ ﺑﻬﺘﺎﺵـﺣﻤﻴ دﻛﺘﺮ
  ****دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ ،***دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺣﺴﻴﻦ وﺣﻴﺪﻃﺎري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    
، ﺁﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻧﺨﺎﻋﯽﻮﺯ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﯼﻴﺍﺳﮑﻮﻟ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣﺎدرزادي اﻧﺤﺮاﻓﻲ در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲ
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه و اﻏﻠـﺐ  ﻣﺎدرزادي در ﻣﻬﺮه آﻧﻮﻣﺎﻟﻲدر ﭘﻲ 
ﻫـﺎ و اﻧـﺪام  ،ﻛﻠﻴـﻪ  ،ﻗﻠﺐ ،در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺨﺎع آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻣـﻲ  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪن
 6-2.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎ از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰودرﻣـﻲ  ﻴﻨﻲ ﻳﻜﺴﺎن اﻳﻦ ارﮔﺎنﺟﻨ ءﻣﻨﺸﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻳـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺳـﺮﻳﻊ  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻮﺍﺭﺵ، ـﺎﻉ، ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔـﻧﺨ :ﺑﺪﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﺮ ﻧﻮﺍﺣﻳﺩﺭ ﺳﺎ ﻲﺁﻧﻮﻣﺎﻟ ﺑﺎﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣ ﻲﻫﺎ ﻣ ﻣﻬﺮﻩ ﻲﺍﺯ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟ ﻲﻧﺎﺷ ﻱﺍ ﻌﻪﻳ، ﺿﺎﻱﻮﺯ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻴـﺍﺳﮑﻮﻟ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻮﺓ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑـﻭ ﻧﺤ ﻲﻨﻴﺩﺭ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﺎﻟ ﻲﺖ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻴﺍﻫﻤ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻱﻫﺎ ﻲﺁﻧﻮﻣﺎﻟ ،ﻦﻴﻦ ﺑﻳﺩﺭ ﺍ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪﻫﻤﺮﺍﻫ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻘﺎﻁ ﺑﺪﻥﻫﺎ ﻭ  ، ﺍﻧﺪﺍﻡﻱﻗﻠﺐ، ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭ
  .ﺍﺳﺖﻌﺘﺮ ﻳﻧﺨﺎﻉ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺷﺎ ﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟ ﻲﻄﻳﻮﻉ ﻭ ﺷﺮﺍﻴﺷ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻲﻧﻮﻣﺎﻟﺁﻦ ﻴﺷﺪﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ ﻲﺭﺳﺩﺭ ﻧﺨﺎﻉ ﺑﺮ ﻲ، ﺁﻧﻮﻣﺎﻟIRMﺎ ﻳ ﻲﻠﻮﮔﺮﺍﻓﻴ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻱﻮﺯ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺳﮑﻮﻟﻴﺑ ۱۸۳ﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭ ﺑﺎ  SSPSﺍﻓـﺰﺍﺭ  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮﻡ ﺮ ﻧﻘﺎﻁ ﺑﺪﻥﻳﺩﺭ ﺳﺎ ﻲﻮﺯ ﻭ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟﻴﻤﺎﺭ، ﺷﺪﺕ ﻭ ﺟﻬﺖ ﻗﻮﺱ ﺍﺳﮑﻮﻟﻴ، ﺟﻨﺲ ﺑﻲﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳﺘﻳﻣﻬﺮﻩ، ﺿﺎ ﻲﻧﺨﺎﻉ ﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﻭ ﻣﮑﺎﻥ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟ
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳ tset-t deriaPﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ـﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺟﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻲﻨﻴﻨﺔ ﺑﺎﻟﻳﺩﺭ ﻣﻌﺎ ﻲﺎﻓﺘﻪ ﻋﺼﺒﻳ ﻱﻤﺎﺭ ﺩﺍﺭﺍﻴﺑ ۶۲ﺪﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻳﺎﻉ ﺩـﺩﺭ ﻧﺨ ﻲﺎﺭ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟـﻤﻴﺑ ۳۸ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۳ﭗ ﻴﺗ)ﻂ ـﻮﺭﺕ ﻣﺨﺘﻠـﻣﻬﺮﻩ ﺑﻪ ﺻ ﻲﻭﺟﻮﺩ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟ(. 100.0=P)ﺑﻮﺩ  ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻲﺩﺍﺭ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟ ﻲﺶ ﻣﻌﻨﻳﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻌﺔ ﭘﻮﺳﺘﻳﻮﺩ ﺿﺎـﻭﺟ(. )1000.0=P
  (.10.0=P) ﻲ ﺩﺍﺷﺖﺮﺍﻫـﻫﻤ ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻲﺩﺍﺭ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟ ﻲﺶ ﻣﻌﻨﻳﺍﺰـﺰ ﺑﺎ ﺍﻓﻴﻧ( ﺮﻩـﻣﻬ ﻲﺎﻟـﺁﻧﻮﻣ
ﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻳﺶ ﻳﺰﺍـﺎﻉ ﺍﻓـﺩﺭ ﻧﺨ ﻲﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟ ﻩﻣﺨﺘﻠﻂ ﻣﻬﺮ ﻲﻭ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟ ﻲﻌﺎﺕ ﭘﻮﺳﺘﻳ، ﺩﺭ ﺣﻀﻮﺭ ﺿﺎﻲﻨﻴﻨﺔ ﺑﺎﻟﻳﺩﺭ ﻣﻌﺎ ﻲﻌﻴﺮ ﻃﺒﻴﻏ ﻲﺎﻓﺘﺔ ﻋﺼﺒﻳﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮﺩ ﻲﻪ ﻣﻴﺗﻮﺻ ﻲﻌﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋﻳﺗﺮ ﺿﺎ ﻖﻴﺩﻗ ﻲﺑﺮﺭﺳ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ،ﻋﺼﺒﻲ ﺔدﻓﺮﻣﻴﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌ
ﺣﻴﻦ اﺻﻼح ﻳﻚ دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ وي 
  1.ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻼً
ﺎﻋﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑ ــﺎ ـﻧﺨ ــ ﺎﻟﻲـآﻧﻮﻣ ــارزﻳ ــﺎﺑﻲ 
ﺮد ـﮔﻴ  ـ ﺻﻮرت ﻣﻲ IRMﺮاﻓﻲ و ﻳﺎ ـﻣﻴﻠﻮﮔ ،ﺎدهـﺮاﻓﻲ ﺳـرادﻳﻮﮔ
ﺼﻲ و ﻏﻴـﺮ ـﺮ ارزش ﺗﺸﺨﻴ  ــاز ﻧﻈ  ـ IRMﻦ ـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴ  ــﻛ
 آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻮع ـﺷﻴ  ـ 6و1.ﺎﺑﻲ اﺳـﺖ ـروش اﻧﺘﺨ  ـ ،ﻮدنـﻲ ﺑـﺗﻬﺎﺟﻤ
ﺮ ـﺪ ﻣﺘﻐﻴ  ــدرﺻ 58ﺗﺎ  5ﺪه از ـﻣآﻞ ـﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻤ
  7.اﺳﺖ
ﺗﻤﺎم ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ
ﻟﺬا ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺨـﺎﻋﻲ  ،ﺖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪـداراي ﻋﻼﻣ
ﺧﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و اﺻـﻼح ﻪ ﺑ
در ﻣـﻮاردي  5.ﺑﺎﺷـﺪ ﻮز دارﻧﺪ ﺿـﺮوري ﻣـﻲ ـﺮﻣﻴﺘﻲ اﺳﻜﻮﻟﻴـدﻓ
ﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣـﺎ ـﺪام ﺟـﺮﻣﻴﺘﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗـﺳﺖ دﻓا ﻣﻤﻜﻦ
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ و  ، ﺑﻴﻤﺎرﺎعـاي در ﻧﺨ ﻪـﺿﺎﻳﻌﻮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟ
ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻮد ـﺠﻪ ﺣـﺪس وﺟ  ــدر ﻧﺘﻴ
اي داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺖ وﻳﮋهـﻮز ﻣﺎدرزادي اﻫﻤﻴـاﺳﻜﻮﻟﻴ
ﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ـﺎﻋﻲ اﻫﻤﻴ  ــﻧﺨ  ـ ﺔﺮاه ﺑﺎ ﺿـﺎﻳﻌ ـﻮاﻣﻞ ﻫﻤـداﻧﺴﺘﻦ ﻋ
   5.دارد
در ﻧﺨـﺎﻋﻲ  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع  ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮز ﻣﺎدرزادي و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ـاﺳﻜﻮﻟﻴ
  . ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺎران ﭘﺲ ـﺑﻴﻤ ،ﻮز ﻣﺎدرزاديـﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴـﺑﻴﻤ 183در 
 ،ﺟـﻨﺲ  ﺳﻦ و ،ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ دادهاز 
 ﻣـﻮ  ةﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﺗـﻮد ـاز ﻧﻈﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ ـﻫـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺿﺎﻳﻌ  ـ ﺧﺎل ،(hctaP riaH)
ي ﻫـﺎ آﻧﻮﻣــﺎﻟﻲ ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ  ﺑﻌﺪ ﺗﻨﻪ و اﻧﺪام ﺔﺮﺣﻠـدر ﻣ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺪم ﺑﻌﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ـدر ﻗ. ﺷﺪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﻳﺎﻓﺘﻪـﺑﺎﻟﻴﻨ
ن آﺎرن ـﺮﻣﻴﺘﻲ و ﺗﻘ  ــو ﻣﻜـﺎن دﻓ  ـ ﺷـﺪه  ﺮات اﻧﺠﺎمـﺳﺘﻮن ﻓﻘ
ﻮرد ـﻣـ ،نﺎراـﺑﻴﻤـ. ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ( noitasnepmoC)
ﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﻜـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﺎدداﺷـﺖ ـﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻋﺼﺒﻲ ﻗـﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻧﻮع ﺷﺪه،  ﺪي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺬـﺑﻌ ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ. ﺪـﺷ ﻣﻲ
  .ﺷﺪ ﻣﻬﺮه ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲو ﻣﻜﺎن 
ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮده و ﻳﺎ  ﺔﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داراي ﻳﺎﻓﺘ ﺔدر اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸـﻜﻮك در و ﻧﻴﺰ در ﻣﻮارد وﺟﻮد  ﻨﺪﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ داﺷﺘ
اﻧﺠـﺎم و  IRMﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺨﺎع ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ  5رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده
  .ﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﺰار ـﺮم اﻓ  ــﻧ  ـ ﺔﻠـﺑـﻪ وﺳﻴ  ـ ﺎتـﺰ اﻃﻼﻋــﺎﻳﺖ آﻧﺎﻟﻴـدر ﻧﻬ
ﺎده از ـﺎ اﺳﺘﻔــﺪه و ﺑــﺷـ ﺎمـاﻧﺠـ  5.11 noisreV SSPS
ﻧﺨـﺎﻋﻲ در  آﻧﻮﻣــﺎﻟﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع  tset-t deriaP
ﺎت ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ ـﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌ ،يﻮز ﻣﺎدرزادـاﺳﻜﻮﻟﻴ
از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري  0/50ﻛﻤﺘﺮ از   Pﻣﻘﺪار .ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 371ﻮز ﻣـﺎدرزادي ﺷـﺎﻣﻞ ـﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴ  ـ 183در 
ﻦ ﺳـﻨﻲ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ ،ﻧﺚـﺆﺎر ﻣـﺑﻴﻤ 802ﺬﻛﺮ و ـﺑﻴﻤﺎر ﻣ
درﺟﻪ  24/86ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز  و( ﻣﺎه 864-1)ﻣﺎه  97/7
ﺎع وﺟـﻮد ـدر ﻧﺨ  ـ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 38در . ﺑﻮد( درﺟﻪ 041-9)
و در ﭘـﻲ ( ﻣﻮرد 83)ن ﺗﺘﺮد ﻛﻮرد آﺮﻳﻦ ـﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘ%( 22)داﺷﺖ 
دﻳﺎﺳـﺘﻮﻣﺎﺗﻮﻣﻠﻴﺎ  ،(ﻣـﻮرد  53)ن اﻛﺘﺎزي دورال و ﺳﻴﺮﻧﮕﻮﻣﻴﻠﻲ آ
دﻳـﺪه ( ﻣﻮرد 11)ﺎت ﻓﺸﺎري ﻧﺨﺎع ـﻮر و ﺿﺎﻳﻌـو ﺗﻮﻣ( ﻮردـﻣ 43)
  (.در ﻧﺨﺎع داﺷﺘﻨﺪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ) ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در  553 ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ
 ،ﺗﺮوﻓﻲ و ﺿـﻌﻒ ﻋﻀـﻼﻧﻲ آﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ  62
ﺰاﻳﺶ ﻓ  ـﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي و رﻓﻠﻜﺲ ﻋﺼﺒﻲ ا ،اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ
 ﻲارﺗﺒـﺎﻃ ﻧﺨﺎﻋﻲ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ  ﺔوﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌ .ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ
  .(1000.0=P)دار داﺷﺖ  واﺿﺢ و ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎ و اﻧﻮاع ﺧـﺎل  ،ﻣﻮ ةﺑﻴﻤﺎر ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮد 14در 
ﻛﻪ وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ارﺗﺒـﺎط  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺗﻮده
  .(100.0=P)ﻧﺨﺎﻋﻲ داﺷﺖ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲداري ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣـﻮرد  89 ،ﻲـﭘﺸﺘ ﺔﺮه در ﻧﺎﺣﻴـﻣﻬ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﺎر ـﺑﻴﻤ 202در 
 ﺔﻮرد در ﻧﺎﺣﻴ  ــﻣ  ـ 07ﺮدن و ـﻮرد در ﮔ  ــﻣ 11 ،ﺮيـدر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤ
داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ . ﺖـﺮ وﺟﻮد داﺷـﭘﺸﺖ و ﻛﻤ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه در ﻧﺨﺎع  ﺎﻟﻲـآﻧﻮﻣﻮد ـﺮه و وﺟـﻣﻬ ﺎﻟﻲـآﻧﻮﻣﺑﻴﻦ ﻣﻜﺎن 
  .ﻧﺸﺪ
در  6،(IIIﺗﻴـﭗ )ﻣﻬﺮه از ﻧﻮع ﻣﺨﻠﻮط  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﺑﻴﻤﺎر  502در 
ﺻﻮرت ﻪ ﺎر ﺑﺑﻴﻤ 13ﺻﻮرت ﻫﻤﻲ ورﺗﺒﺮا و در ﻪ ﺑ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﺑﻴﻤﺎر  541
ﻣـﺪه وﺟـﻮد آدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ . ﻫﺎ ﺑﻮد ﺷﺪن ﻣﻬﺮه ﻧﻘﺺ در ﺟﺪا
در  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ داري ﺑﺎ ﺣﻀـﻮر  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ IIIﻣﻬﺮه ﺗﻴﭗ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
  .(10.0=P)ﻧﺨﺎع داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط ﺑـﺪن  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺑﻴﻤ 551در 
 ،ﻫـﺎ و ﻣﺠـﺎري ادراري ﻛﻠﻴـﻪ  ،ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ،ﺗﻨﻪ ،ﻫﺎ ﺪامـﺷﺎﻣﻞ اﻧ)
وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ( ﻮارش و ﺳﺮ و ﮔـﺮدن و ﺻـﻮرت ـدﺳﺘﮕﺎه ﮔ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺨـﺎﻋﻲ وﺟـﻮد  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲداري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
  ... ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑﺮﺭﺳﻲ ـ ﺪ ﺑﻬﺘﺎﺵ ﻴﺣﻤﺩﻛﺘﺮ 
 آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ـﻫﺎ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒ  ـ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻘـﺎرن در  ،زاوﻳـﻪ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز  ،ﻮس اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزـﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﻗ
ﺎران وﺟﻮد و ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤ( noitasnepmoC)ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺨﺎﻋﻲ در روﻧﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻛﻨﺪ و ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳـﺎس ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  ﻣﺎدرزادي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
در اﻳـﻦ . ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ دارد 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣـﺎدرزادي % 22ﻧﺨﺎﻋﻲ در  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ،%81/3،  5retsaMcM ﻫـﺎي ﻣﺎر در ﺑﺮرﺳـﻲ آﻦ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳ
ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ و ﻟ ــﺬا % 03، 9iksnihorPو % 83، 2drofdarB
ﻣـﺎ  ﺔﺗﻮان اذﻋﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ در ﻣﺤﺪوده ﺑﺮرﺳﻲ
ﺛﻴﺮ ﺄﺗ  ـدر ﻧﺨﺎع ﺑـﻲ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺑﺮوز 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ  ،ﺎﻋﻲ را در دﺧﺘﺮانﻧﺨ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 5retsaMcM. ﺑﻮده اﺳﺖ
داري را در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻋﻨـﻮان ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻣﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻋﺼﺒﻲ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﺒﺎط واﺿﺢ ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘ
در ﻧﺨﺎع ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲدر ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺣﻀﻮر 
در (. 8namssaLو  8semaJ 2،drofdarB 5،retsaMcM)
 آﻧﻮﻣﺎﻟﻲداري ﺑﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲ و  ﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲاﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ارﺗ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  (.1000.0=P)ﻮد داﺷﺖ ﺟدر ﻧﺨﺎع و
در ﻧﺨـﺎع در  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻮارد وﺟـﻮد % 47در  5retsaMcM
در . ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳـﺖ  ،اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣﺎدرزادي
ﻫـﺎي آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ داري ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.100.0=P)ﻧﺨﺎﻋﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻬـﺮه  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲدر ﻧﺨﺎع در ﻣﻮارد  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﻣ
و  5retsaMcM ؛اﺳ ــﺖ ﺷ ــﻴﻮع ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي داﺷ ــﺘﻪ  IIIﺗﻴ ــﭗ 
داري را در اﻳ ـﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ  ارﺗﺒ ـﺎط ﻣﻌﻨ ـﻲ 1usaBو  2drofdarB
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط (. 400.0=P) ﻧـﺪا ﮔـﺰارش ﻛـﺮده
در  1usaB(. 10.0=P)داري ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ﻓﻮق وﺟﻮد داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
داري را ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ،ﮔﺮدن و ﭘﺸﺖ ﺔورﺗﺒﺮا در ﻧﺎﺣﻴﻣﻮارد ﻫﻤﻲ 
ﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻧﻴﺰ  5retsaMcMاز ﻃﺮﻓﻲ . ﻛﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
ﭘﺸـﺘﻲ و ﻛﻤـﺮي  ﻓﻘﺮات ﻫﺎي ﻣﻬﺮه در ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲرا در 
داري ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ﺔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺗﺮ ﮔ ﺷﺎﻳﻊ
در ﻧﺨـﺎع وﺟـﻮد  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻬـﺮه و وﺟـﻮد  ﺎﻟﻲـآﻧﻮﻣ  ـﺑﻴﻦ ﻣﻜﺎن 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
داري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  1usaBﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨ
در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن دﻳـﺪه  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ـﻧﺨ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﺑﻴﻦ 
  .ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲداري ﺑﻴﻦ  ﻣﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲآدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
زاوﻳـﻪ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز و  ،ﺪب ﻗﻮس اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز ـﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﺗﺤـﻧﺨ
وﺟـﻮد ( noitasnepmoceD)ن ﻓﻘـﺮات ﺎرن در ﺳـﺘﻮ ـﻋﺪم ﺗﻘ
اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ،ﻧﺪاﺷﺖ
  .اﺳﺖ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺔﻳﺎﻓﺘآﻳﺪ ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻣﻲ
 .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه در ﻧﺨﺎع آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ از  ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ
 .ﺗﺮي دارد ﻴﻮع واﺿﺢﻣﻬﺮه ﺷ IIIﺗﻴﭗ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻧﺨﺎﻋﻲ در  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
در ﺣﻀـﻮر ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ در اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻳﻨﻜـﻪ، 
ﺰاﻳﺶ ـﻫـﺎي ﻧﺨـﺎﻋﻲ اﻓ  ـ ﺎﻟﻲـآﻧﻮﻣ  ـﻮد ـﺎل وﺟ  ــﻣﺎدرزادي اﺣﺘﻤ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
 
Evaluation of Associated Anomalies of the Spinal Cord  
in Congenital Scoliosis  
Behtash H. MD*, Ganjavian M.S. MD**, Ameri E. MD*, Mobini B. MD*,  
Vahid Tari S.H. MD***, Nojumi M. MD**** 
Introduction & Objective: Congenital scoliosis is among the most challenging deformities for 
treatment and even more is the presence of underlying cord anomalies. The result will be catastrophic if we 
can not predict underlying cord anomalies prior to surgery. The goal of this study is to find the clues to this 
puzzle. 
Materials & Methods: For 381 registered patients with congenital scoliosis, physical exam, plane x-
ray, and intra-canal imaging (MRI or myelography) were done to assess the possible underlying anomalies . 
Then correlation of cord anomaly with other anomalies in other part of body was considered in SPSS software 
and Paired t-test. 
Results: Cord anomalies was seen in 83 patients (21.8%) and neurologic deficit found in physical exam 
in 26 patients (6.8%). Abnormal neurologic findings correlated with cord anomaly (P-value = 0.0001). Skin 
mark (hair patch, dimple, nevi, etc) had positive correlation with cord anomaly (P-value = 0.001). Type III 
congenital scoliosis had positive correlation with cord anomaly (P-value = 0.01). 
Conclusions: It is suggested to be careful with neurologic deficit in physical exam, skin mark and type 
III congenital scoliosis when preparing the patients for surgical treatment of scoliosis. We should remember 
that normal physical examination dose not rule out cord anomaly. 
Key Words: Congenital Scoliosis, Intra-Spinal Abnormality 
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